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Abstrak: Gagal jantung kongestif (GJK) didefinisikan sebagai kondisi dimana jantung tidak lagi 
dapat memompakan cukup darah ke jaringan tubuh. Penyakit GJK menjadi penyebab utama 
kematian di negara maju dan negara berkembang. Sehingga pasien GJK memerlukan terapi untuk 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas tersebut. Terapi obat yang diberikan berdasarkan 
tatalaksana GJK yaitu obat diuretik, ACE inhibitor/ ARB, dan beta bloker. Penelitian ini bertujuan 
untuk mendeskripsikan obat yang digunakan dan obat yang paling dominan diberikan pada pasien 
GJK. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan studi potong lintang 
(cross sectional) yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif 
berdasarkan catatan rekam medik pasien GJK rawat inap di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak tahun 2017. Hasil penelitian menunjukkan persentase pasien GJK  yang 
terbanyak adalah perempuan 54,84% dan laki-laki 45,16%. Terapi obat yang diberikan dari 31 
sampel menunjukkan bahwa penggunaan obat yang paling sering diberikan adalah obat golongan 
diuretik 62,50%, ARB 23,75%, ACE inhibitor 7,50%, dan beta bloker 6,25%. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah obat yang paling dominan digunakan di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie  Pontianak adalah obat golongan diuretik yaitu obat furosemid 37,50%. 
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Abstract: Congestive heart failure (CHF) is defined as a condition where the heart can no longer 
pump enough blood to the body's tissues. CHF is a major cause of death in developed and 
developing countries therefore  patients need therapy to reduce the morbidity and mortality. Drug 
`therapy for CHF based on CHF management guideline was diuretic drugs, ACE inhibitors / ARBs, 
and beta blocker. This study aims to overview the drugs used and to know the most dominant drugs 
given to CHF patients. This study was an observational study with a descriptive cross sectional 
study design. Data collection was conducted retrospectively based on medical records of CHF 
patients at Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital in 2017. The results showed that the CHF 
patients were women 54.84% and men 45.16%. Drug therapy given from 31 samples showed that 
the most commonly prescribed drug was diuretics 62,50%, ARB 23,75%, ACE inhibitor 7,50%, and 
beta blocker 6,25%. The conclusion of this study was the most dominant drug used in the Hospital 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak was furosemide (37,50%) from diuretic class of drug.. 


















 Penyakit gagal jantung kongestif (GJK) merupakan salah satu penyakit 
kardiovaskular yang menjadi penyebab utama kematian di negara maju dan negara berkembang.
(1) 
Prevalensi gagal jantung di negara maju bervariasi. Prevalensi GJK di Amerika pada tahun 2014 
meningkat dari 5,7 juta menjadi 6,5 juta, di Spanyol prevalensi GJK pada tahun 2007 meningkat 
dari 895 menjadi 2.126 kasus, di Italia prevalensi GJK pada tahun 2010 sebesar 1,44 %, dan di 
Swadia prevalensi GJK pada tahun 2010 sebesar 1,8 %.
(2,3) 
 Kasus ini diperkirakan banyak terjadi 
pada pasien dengan usia 18 tahun atau lebih.
(2)
  Indonesia merupakan contoh negara berkembang 
yang memiliki prevalensi penyakit GJK sebesar 0,13 % pada tahun 2013. Prevalensi penyakit GJK 
di Kalimantan Barat diperkirakan sebesar 0,08 %.
(4) 
 
 Penyakit GJK adalah penyakit yang disebabkan adanya kelainan struktural ataupun 
fungsional jantung yang menyebabkan gangguan  kemampuan pengisian ventrikel dan ejeksi darah 
ke seluruh tubuh.
(5) 
Gejala GJK ditandai dengan sesak nafas pada saat beraktivitas maupun tidur, 
kelelahan, dan mengalami retensi cairan yang menimbulkan udem paru.
(4,6)
 Gejala ini harus diatasi 
dengan cepat melalui tindakan pengobatan yang komprehensif. Tindakan farmasis  yang dapat 
dilakukan dengan memberikan pilihan obat-obatan secara tepat.
 
 Udem merupakan salah satu gejala yang paling umum terjadi pada pasien GJK. Obat yang 
paling sering diberikan adalah obat diuretik. Di Rumah Sakit “A” di Surakarta menurut penelitian 
yang dilakukan Sistha pada tahun 2011 dan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
menurut penelitian yang dilakukan Cahyaningrum pada tahun 2015 menyatakan bahwa obat yang 
paling sering digunakan adalah obat diuretik. Salah satu obat diuretik yang paling banyak 
digunakan adalah diuretik loop, seperti furosemide.
(1,7) 
Diuretik ini merupakan salah satu diuretik 
kuat yang berfungsi mengurangi retensi air dan garam sehingga mengurangi volume cairan, 
sehingga dapat mengurangi edema paru dan kongesti paru. Namun penggunaan diuretik tidak dapat 




 Perawatan pasien GJK dapat dilakukan dengan memberikan pengobatan yang tepat yang 
sesuai dengan algoritma terapi pasien GJK dan menghindari obat-obatan yang dapat memperberat 
kerja jantung. Obat yang digunakan untuk mengatasi GJK adalah diuretik, glikosida jantung 
(digoksin), antihipertensi golongan ACE Inhibitor, ARB, dan β-Bloker.(1,7) Digoksin digunakan 
sebagai obat standar untuk penderita gagal jantung.
(7) 
Digoksin digunakan untuk meningkatkan 
kontraksi miokardium.
(10)
 Adapun contoh obat yang dapat memperberat kerja jantung adalah obat  
anti-inflamasi nonsteroid (OAINS).
(8) 
Adanya variasi penggunaan obat di beberapa rumah sakit 
maka peneliti tertarik untuk mendeskripsikan pola penggunaan obat penyakit GJK di Rumah Sakit 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak merupakan rumah sakit kota Pontianak yang menjadi tempat rujukan pasien dari 
puskesmas yang ada di Pontianak.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dirancang  menggunakan rancangan 
studi potong lintang (cross sectional) yang bersifat deskriptif. Data dikumpulkan secara retrospektif 
berdasarkan data rekam medik dan resep yang didapatkan oleh subyek penelitian. Subyek yang 
dilihat dalam penelitian ini adalah pasien GJK rawat inap di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak periode Januari-Desember 2017. Data yang diambil berdasarkan kriteria inklusi 
dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu Pasien yang terdiagnosis GJK dengan kode ICD-10 
adalah I 50.0, pasien dengan usia di atas 18 tahun, pasien GJK dengan komorbid (Hipertensi, PJK, 
Angina). Dan kriteria eksklusi yaitu Memiliki data rekam medis yang rusak atau hilang. 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 Berdasartan data elektronik di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
pada tahun 2017, terdapat 279 pasien yang teridiagnosa GJK. Namun demikian pasien yang 
memiliki komorbid PJK, hipertensi,dan angina sebesar 125 pasien. Pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi sebesar 31 pasien dan pasien yang tidak memenuhi kriteria inklusi sebesar 94 pasien. Jumlah 
data rekam medis yang tidak memenuhi kriteria inklusi dikarenakan data rekam medis yang tidak 
ada di ruang penyimpanan data, diagnosa pasien tidak terdapat komorbid yang diinginkan, dan 
diagnosis penyakit GJK merupakan diagnosis sekunder. 
 
Karakteristik Subyek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (N=31) 





a. Dewasa (18-59) 




































Tampak pada tabel 1, karakteristik pasien GJK rawat inap di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak periode Januari-Desember 2017 pada penelitian ini meliputi umur, jenis 
kelamin dan komorbid pasien GJK. Karakteristik usia yang paling banyak adalah kelompok lanjut 
usia  (≥ 60 tahun) yang merupakan usia rentan untuk mengalami GJK dengan persentase 64,51%. 
Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa prevalensi pasien GJK meningkat kira-kira 
10% pada pasien yang berusia 60 tahun.
(11)
 Risiko penyakit GJK akan meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia. Hal ini dikarenakan kakuatan pembuluh darah tidak seelastis saat muda dan 
juga timbulnya penyakit jantung yang lain pada usia lanjut yang merupakan faktor risiko GJK. 
Salah satu contoh penyakit jantung yang merupakan faktor risiko GJK adalah hipertensi.
(7)  
Berdasarkan Tabel 1 karakteristik jenis kelamin yang mempunyai risiko tinggi untuk 
mengalami GJK adalah perempuan dengan persentase 54,84%. Hal ini dikarenakan adanya 
pengaruh hormon pada saat perempuan menopause. Perempuan yang mengalami menopause kadar 
esterogen akan berkurang atau hilang yang menyebabkan peningkatan kadar trigliserida dan 
penurunan lemak total, sehingga perempuan menopause lebih beresiko terkena penyakit jantung 
dari pada laki-laki.
(12,13)  
Penyakit penyerta atau komorbid pada pasien GJK terbanyak adalah penyakit jantung 
koroner (PJK) dengan persentase 58,66%. Dan penyakit hipertensi hipertensi merupakan penyakit 
penyerta kedua terbanyak setelah PJK yaitu sebesar 35,48%. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Shila
(14)
 menunjukkan hasil bahwa sebagian besar pasien GJK memiliki penyakit penyerta PJK 
daripada penyakit yang lain.
(14,15)
 
 Terapi Farmakologi Pasien GJK 
 Tabel 2. Terapi Farmakologi Pasien GJK 





a. Diuretik Kuat 


















































4 Beta Bloker Bisoprolol 5 6,25 
Keterangan : ACE = Angiotensin Converting Enzyme; ARB = Angiotensin Receptor Blocker. 
  
 Berdasarkan Tabel 2 obat yang paling banyak digunakan di Rumah Sakit Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak adalah obat golongan diuretik sebesar 63,50%. Obat golongan 
diuretik yang banyak digunakan sebagai obat lini pertama adalah obat diuretik loop dengan 
persentase 37,50%. Hal ini sesuai dengan tatalaksana penyakit gagal jantung bahwa obat lini yang 
digunakan adalah obat golongan diuretik. Obat diuretik bermanfaat untuk mengatasi retensi cairan 
yang terjadi pada pasien dengan gagal jantung.
(13) 
Akan tetapi penggunaan diuretik tidak dapat 
mengurangi mortilitas, maka penggunaan diuretik biasa diberikan dengan kombinasi obat ACE 
Inhibitor/ ARB. Persentase penggunaan obat ACE Inhibitor sebesar 7,50% dan ARB sebesar 
23,75%. Obat ARB digunakan sebagai alternatif pada pasien yang tidak dapat mentoleransi ACE 
Inhibitor. Obat ARB juga tidak memiliki efek samping batuk kering tidak seperti obat ACE 
Inhibitor. Sehingga penggunaan obat ARB lebih banyak dari pada ACE Inhibitor. Selanjutnya 
pasien diberikan obat golongan beta bloker. Persentase penggunaan obat beta bloker sebesar 6,25%.   
Tabel 3. Antihipertensi Golongan Diuretik 
No Obat-Obat Ya Persentase (%) Tidak Persentase (%) 
1 Diuretik loop 11 35,48 20 64,51 
2 
Diuretik loop + diuretik 
hemat kalium 19 61,29 12 38,70 
3 Diuretik hemat kalium 1 3,22 30 96,77 
 
Berdasarkan tatalaksana pasien GJK mendapatkan obat lini pertama adalah obat diuretik 
loop. Penggunaan obat diuretik loop ini untuk mengurangi udema pada pasien GJK. Obat golongan 
diuretik loop yang digunakan adalah obat furosemide. Mekanisme kerja obat furosemide dengan 
cara menghambat reabsorbpsi NaCl dalam ansa Henle asendens segmen tebal. Furosemid bekerja 








 secara aktif ditranspor keluar sel ke dalam 




-ATPase di membrane basolateral. Hal ini 
akan menyebabkan terjadinya diuresis dan berakhir dengan penurunan tekanan darah.
(16) 
Akan 
tetapi obat furosemide memiliki efek samping menyebabkan meningkatnya pengeluaran kalium. 
Akibatnya kalium banyak keluar dari tubuh sehingga menyebabkan hipokalemia dimana efeknya 
terhadap pasien yaitu pasien akan merasa tidak berenergi. Untuk menghindari hal tersebut obat 
furosemide biasa diberikan bersamaan dengan obat golongan diuretik hemat kalium dan suplemen 
kalium. Spironolakton merupakan obat hemat kalium yang dapat dikombinasikan dengan 
furosemide. Mekanisme kerja obat spironolakton adalah dengan cara memblokade ikatan aldosteron 




 dan H2O) dan menurunkan 
sekresi K
+
 yang diperkuat oleh listrik.
(16,17)
 Hal ini menyebabkan pengeluaran kalium akan ditahan  
sehingga tidak terjadi hipokalemia.
(17)
 Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat penggunaan obat 
kombinasi golongan diuretik loop dan diuretik hemat kalium paling banyak sebesar 61,29% 
daridapa pada penggunaan obat tunggal obat diuretik loop saja atau obat diuretik hemat kalium saja.  
Berdasarkan tatalaksana GJK masih terdapat obat antihipertensi lainnya yang digunakan 
sebagai obat lini pertama pada pasien GJK selain obat diuretik. 
 
Tabel 4. Antihipertensi Lain Sebagai Lini Pertama  
No Obat-Obat Ya Persentase (%) Tidak Persentase (%) 
1 ARB 19 61,29 12 39,70 
2 ACE-Inhibitor 6 19,35 25 80,64 
3 Beta Bloker 5 16,12 26 83,87 
4 
Tidak mendapat obat 
antihipertensi 1 3,22 30 96,77 
  
Berdasarkan Tabel 4 obat lini pertama pada pasien GJK yang digunakan selain obat 
golongan diuretik adalah obat antihipertensi golongan ARB sebesar sebesar 61,29%, ACE-Inhibitor 
19,35%, Beta Bloker 16,12%. Dan terdapat pasien yang tidak mendapatkan obat antihipertensi 
sebesar 3,22%. Penggunaan obat ARB diberikan pada pasien yang tidak dapat mentoleransi ACE-
Inhibitor. Penggunaan ARB juga diharapkan dapat menghambat sebagian besar efek negatif dari 
sitem Renin Angiotensin Aldosteron (RAA). Mekanisme kerja ARB dengan cara mengikat reseptor 
angiotensin tipe I (ATI) yang terdapat pada otot polos pembuluh darah, kelenjar adrenal dan 
jaringan lainnya. Angiotensin II merupakan efektor dari sistem Renin Angiotensin Aldosteron 
(RAA) yang memiliki peran krusial dalam mempertahankan Na
+
 dan cairan tubuh, sehingga bekerja 
untuk mempertahankan tekanan darah. Angiotensin II juga memperkuat neurotransmisi simpatis 
dengan memacu pelepasan norepinefrin dan menstimulasi SSP untuk meningkatkan dorongan 
simpatis, sehingga terjadi peningkatan tekanan darah lebih lanjut. Angiotensin Reseptor Bloker 
mampu mensupresi berbagai efek angiotensin II berupa vasokonstriksi dan sekresi aldosteron 
sehingga terjadi natriuresis dan diuresis yang bisa membantu efek penurunan tekanan darah.
(16,17) 
 ACE-Inhibitor bekerja dengan cara memblokade fungsi sistem RAA, dimana obat golongan 
ACE Inhibitor ini menekan efek vasokonstriksi angiotensin II dalam susunan pembuluh darah 
sehingga mengurangi resistensi perifer total dalam tekanan darah, menyebabkan netriuresis dan 
diuresis yang membantu efek penurunan takanan darah dan membantu untuk mengembalikan 
edema pulmonal sistemik dan remodeling jantung yang berperan pada gejala dan progresivitas 
gagal jantung kronik.
(16,17) 
Akan tetapi penggunaan obat ACE-Inhibitor memiliki efek samping 
berupa batuk kering yang disebabkan peningkatan bradikinin. Sehingga penggunaan obat ACE-
Inhibitor ini harus diberikan bersama obat mukolitik untuk mengurangi efek samping dari obat 
tersebut. Atau penggunaan obat ACE-Inhibitor diganti dengan obat ARB dikarenakan obat ARB 
tidak memiliki efek samping batuk kering. 
 Penggunaan Beta Bloker telah terbukti dapat meningkatkan Ejection Fraction, memperbaiki 
gejala, dan menurunkan angka kematian  pada pasien GJK. Efek menguntung lainya yaitu 
berkurangnya iskemia dan laju denyut jantung, sehingga memperbaiki perfusi miokardium. 
Mekanisme Beta Bloker secara selektif mengantagonis reseptor β1, dimana reseptor ini 
meningkatkan laju dan kekuatan kontraksi jantung ketika terstimulasi oleh norepineprin yang 
dilepaskan dari saraf simpatis dan epineprin dalam darah. Blokade yang terjadi pada reseptor β1 
menyebabkan terjadinya penurunan tekanan darah.
(17)  
 
Gambaran Terapi Pasien GJK Dengan Komorbid 
Tabel 6. Gambaran Terapi Pasien GJK Dengan Komorbid 
No GJK dengan Komorbid Jumlah Persentase (%) 































    











Keterangan : CCB = Calcium Channel Blocker. 
 
Berdasarkan Tabel 6 obat yang digunakan untuk mengobati penyakit PJK pada pasien PJK 
adalah nitrat, antiplatelet, statin, dan CCB. Gejala utama pada pasien PJK adalah angina pektoris 
sehingga pengobatan lini pertama PJK dengan angina pektoris sama yaitu obat nitrat. Dimana 
penggunaan nitrat pada pasien PJK dan angina Mekanisme kerja obat nitrat dengan melepas ion 
nitrat, ion nitrat ini akan diubah menjadi nitrat oksida didalam sel yang kemudian mengaktivasi 
guanilat siklase. Guanilat siklase menyebabkan peningkatan konsentrasi guanosin monofosfat siklik 
intraselular pada sel otot polos vaskuar.
(17)
 Pemberian nitrat pada dosis terapeutik bekerja terutama 
untuk mendilatasi vena, sehingga mengurangi tekanan vena sentral (preload) dan sebagai 
konsekuensinya terjadi penurunan volume akhir diastolik ventrikel. Konsekuensi ini menurunkan 
kontraksi miokardium, ketegangan dinding, dan kebutuhan O2.
(11) 
Pasien GJK dengan komorbid 
PJK biasa memiliki keluhan nyeri pada bagian dada, untuk mengatasi nyeri dada ini dapat 
dilakukan dengan pemberian obat nitrat sublingual kemudian dilanjutkan dengan pemberian 
intravena.
(17) 
 Pasien PJK dan pasien angina juga mendapatkan obat antiplatelet. Pemberian obat platelet 
untuk menjaga jika ruptur plak tidak terjadi arherotrombotisis yang dapat menimbulkan acute 
coronary syndrome yang membahayakan pasien. Obat antiplatelet yang digunakan adalah aspilet, 
clopidogrel, dan cilostazol. Obat aspirin digunakan untuk penghambatan sintesi prostaglandin, 
clopidogrel digunakan untuk penghambatan agregasi trombosit dengan cara menghambat alur ADH 
trombosit. Aspirin dapat menurunkan resiko infark miokard pada pasien dengan angina tidak stabil 
dan meningkatkan ketahanan hidup pada pasien yang pernah mengalami infark miokard akut. 
Mekanisme obat aspirin dengan cara menginhibisi siklooksigenase (COX) menyebabkan 
pembentukan tromboksan dan prostasiklin. Tromboksan diproduksi oleh trombosit dan merupakan 
suatu aktivator kunci trombosit. Prostasiklin yang dihasilkan endotel akan menginhibisi aktivasi dan 
agregasi trombosit dengan meningkatkan cAMP. Peningkatan cAMP yang terjadi kemudian 
berhubungan dengan penurunan kalsium intraseuler dan inhibisi agregasi platelet. Pemberian obat 
aspirin dengan klopidogrel mempunyai efek yang sinergis jika diberikan bersamaan.
(11,17) 
 Penggunaan obat statin berdasarkan Tabel 6 sebesar 38,89 %. Obat statin sangat efektif 
dalam menurunkan kolesterol total dan LDL, dan telah terbukti menurunkan angka kejadian PJK 
dan mortalitas total. Mekanisme kerja obat statin dengan cara memblok sintesis  kolesterol dalam 
hati oleh inhibitor HMG KoA. Hal ini menstimulasi lebih banyak enzim, cenderung untuk 
mengenbalikan sintesi kolesterol menjadi normal. Efek kompensasi ini tidak lengkap dan 
pengurangan kolesterol dalam hepatosit menyebabkan peningkatan reseptor LDL. Peningkatan LDL 
menyebabkan meningkatnya bersihan kolesterol dari plasma.
(17) 
 Pengobatan lainnya adalah pengobatan menggunakan obat golongan CCB. Pada kasus ini 
obat golongan CCB digunakan untuk pasien GJK dengan komorbid PJK dan hipertensi. 
Penggunaan CCB dapat menurunkan beban jantung karena menurunkan afterload dan preload, 
meningkatkan aliran darah koroner karena melebarkan pembuluh darah koroner dan menghambat 





 Terapi farmakologi yang diberikan kepada pasien GJK adalah obat golongan diuretik, ARB, 
ACE Inhibitor, CCB, dan beta bloker. Dengan jumlah obat yang paling sering digunakan pada 
pasien GJK di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak adalah obat golongan 
diuretik yaitu obat furosemid dengan persentase 37,50%. 
 
SARAN 
 Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui rasionalitas dari obat-obat yang 
diresepkan kepada pasien gagal jantung kongestif (GJK). 
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